
Škola:

Jméno a příjmení:

Datum narození: Rodné číslo:

Místo narození: Okres:

Adresa trvalého bydliště:

Adresa přechodného bydliště:

Je ve školním roce:  žákem/žákyní třídy    středoškolského   -   vyššího odborného    studia

Toto potvrzení se vydává jako doklad

V razítko a podpis

dne
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Je ve školním roce:  žákem/žákyní třídy    středoškolského   -   vyššího odborného     studia

Toto potvrzení se vydává jako doklad

V razítko a podpis

dne

o studiu, předpokládané ukončení studia : ……………………………….
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